


























































（5）家族：父 44歳（教員），母 40歳（専業主婦），本人の 3人家族。
（6）心理検査






WISC-R 検査：FIQ 128 VIQ 135 PIQ 115
プロフィール 知識 14 類似 18 算数 13 単語 17 理解 17 数唱 16




S-M 検査：CA 8 : 7, SA 9 : 0, SQ 105













に従って記述する。なおイタリック部分は，Th. と A との合言葉である。
【 】内はセッション中の対象と時間配分を示す。

















蠡期 X＋1年 3月 29日～X＋3年 10月 10日 （セッション 21～108），小
学 3～6年
ステップ設定の時期
ステップ 1 提示：A からパニックを減らすためにどうしたらよいかと相談
され，Th. はステップ法を示し，「人間 3原則 漓人にはいろいろな人がい
る。滷一人の中にもいろいろな面がある。澆人は時間とともに変わる」と伝
える。
ステップ 2 提示：プレールームへの入室決定ができずにパニックになる A
を入口に寝かせて「頭は室内，足は室外にあり，入室と退室を同時に満たす△
がある，物事には○・×・△がある」と伝えると，A は驚いた様子をみせる。






















を聞き，A から「母の逃げ逃げ作戦」提案。【A 20分・母親 30分】落ち着い
た 1週間が過ごせるようになるが，院内で年配男性患者に注意されパニック
になることもあり，両極端の言動が目立ち，母・Th. への甘えと暴力もみられ
る。LD 集団療法見学をし，自由参加とする（セッション 57～68の間，計 5
回参加）。両親間で愚痴と攻撃が盛んになる。A と父の東京行きは成功する
が，A と父の不仲が顕在化し，父が A を怒鳴りつける。A は「怖い！ 怖
い！ 発作」記録分析から「思ったことを口にしてみる」と話す。
X＋3年（小学 5～6年）
ステップ 6 提示：「ことばにして発する」。「怖い！ 怖い！ 発作」なし
の驚き 10連発が生じる。A の「やっぱり勉強したほうがいいかな？」の問い


































蠶期 X＋5年 10月 6日～X＋6年 4月 19日 （セッション 164～175），中
学 2～3年
父との交流再開の時期
外で A・母・父で会い，A はまくし立て父は情緒的表出なく 1.5～2時間過
ごす。A は学校へ行ってみようかと思うと Th. に話す。A は自分自身の感情
統制の難しさを話す。



















































で長ったらしい話し言葉 滷常同的な話し言葉 澆韻律のない話し言葉 潺非
言語的コミュニケーションの障害 潸独特の社会的相互関係 澁他人への共感
性のなさ 澀反復的行動 潯変化への抵抗 潛不器用または常同的行動 濳肥
大したスキルまたは限局した興味，を挙げている。現在では医学診断の他に，
９心理療法としてステップ法を用いたアスペルガー障害の 1事例について
Szatmari ら（1989）の漓孤独さ 滷人との関わりの欠けた面 澆非言語コミ





































































































験面接で自分から診断名告知し，Th. は A の成長を確認することになっ
た。
















































































アスペルガー障害と診断された A との 8年間をふりかえり，その特徴，ス
テップ法アプローチ，教育との連携，診断告知の問題について検討したが，し
つくすことができたわけではない。特に教育の問題は，A は小学校の卒業式
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